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Fertilizac¸ão  in vitro
r  e  s  u  m  o
Objetivo: identiﬁcar dentre as mulheres que recorrem à fertilizac¸ão  assistida as que têm
positividade  para sorologia de Chlamydia trachomatis.
Método: estudo retrospectivo, do tipo transversal. As informac¸ões  foram obtidas por meio da
avaliac¸ão  de prontuários de pacientes. Para que o estudo fosse concluído foi necessária uma
amostra  de 120 prontuários. A coleta foi feita com a selec¸ão  da primeira paciente de cada
mês,  a exclusão da segunda, a selec¸ão  da terceira e assim consecutivamente, para constituir
uma  amostra signiﬁcativa de forma aleatória. Por meio da análise dos prontuários foram
veriﬁcados  os critérios de inclusão e exclusão.
Resultados: a frequência de infecc¸ão  por Chlamydia trachomatis foi de 39% e uma  paciente
apresentou  as duas sorologias positivas. A maior incidência de IgG positivo foi na faixa
entre  36 e 39 anos.
Conclusão:  a prevalência de sorologia positiva para Chlamydia trachomatis foi de 40%. É
importante o desenvolvimento de ac¸ões  assistenciais e educacionais contínuas para o cui-
dado com a saúde, principalmente o rastreamento em mulheres jovens, para controle da
disseminac¸ão  e prevenc¸ão  de sequelas das doenc¸as  sexualmente transmissíveis.
© 2014 Sociedade Brasileira de Reproduc¸ão  Humana. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
Prevalence  of  Chlamydia  trachomatis  in  women  undergoing  assisted
reproduction  in  Goiânia
a  b  s  t  r  a  c  t
   Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDKeywords:
Chlamydia trachomatis
Serology
Objective: identify among women using assisted fertilization those with seropositivity for
Chlamydia  trachomatis.
Method:  was a retrospective, cross-sectional. Data were collected through evaluation of pati-
ent records, the required sample was 120 charts. The collection was  made by selecting the
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ﬁrst  patient of each month and was performed after a jump from a patient, with a close
third to be analyzed, and so on, constitute a signiﬁcant sample randomly without giving
preferences. Through the analysis of the records were checked for inclusion and exclusion
criteria.
Results: the frequency of Chlamydia trachomatis infection was 39%, one patient had two
positive tests. The highest incidence of positive IgG was aged between 36-39 years.
Conclusion: the prevalence of positive serology for Chlamydia trachomatis was  40%. It is impor-
tant to develop actions and continuing educational assistance for health care, especially in
screening young women for controlling the spread and prevention of sequelae of sexually
transmitted diseases.
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ntre as principais causas de doenc¸as  sexualmente trans-
issíveis (DST), a Chlamydia trachomatis (CT) constitui um
os  agentes etiológicos bacterianos mais frequentes em todo
 mundo, tanto em países desenvolvidos quanto em desen-
olvimento.1 A infecc¸ão  por esse patógeno pode ser assinto-
ática  em cerca de 80% dos casos e sintomática em 20%. A
ecorrência  é comum, especialmente em indivíduos infecta-
os  antes dos 20 anos.
A  Chlamydia trachomatis é uma  bactéria Gram-negativa,
naeróbica, parasita intracelular obrigatório, que contém
anto  ácido desoxirribonucleico (DNA) quanto ácido ribonu-
leico  (RNA) e de parede celular rígida. Essa bactéria necessita
e  células colunares ou pseudoestratiﬁcadas para sua sobrevi-
ência  e é um dos agentes responsáveis por doenc¸as  do trato
rogenital  feminino.2
As infecc¸ões  por Chlamydia trachomatis no aparelho repro-
utivo  são assintomáticas, o que diﬁculta o seu diagnóstico
recoce. As principais manifestac¸ões  são salpingite, cervicite,
retrite,  endometrite, doenc¸a  inﬂamatória pélvica (DIP), infer-
ilidade  e gravidez ectópica. A infecc¸ão  se inicia usualmente
ela endocérvice, onde ocorre uma  evoluc¸ão  para obstruc¸ão
ubária3 e DIP que se associa à infertilidade tubária.4
A gravidez ectópica está relacionada com acometimento
as trompas de falópio, onde ocorre obstruc¸ão  e danos cili-
res,  o que explica a infertilidade como uma  das principais
onsequências das manifestac¸ões  por Chlamydia trachomatis.5
 paradoxo em relac¸ão  à infecc¸ão  por Chlamydia trachoma-
is  é que, mesmo  assintomática, poderá ter como uma  das
rincipais  consequências a infertilidade, como nos casos de
munopatologia tubária e salpingite latente.
A ausência de diagnóstico e tratamento das infecc¸ões  por
hlamydia trachomatis representa um grave problema de saúde
ública.6 Mulheres sexualmente ativas, idade precoce de iní-
io  sexual, número de parceiros sexuais, troca frequente de
arceiros  e baixa adesão ao uso de preservativos constituem
atores de risco, tanto de infecc¸ão  como de reinfecc¸ão  por
hlamydia trachomatis.7
Os anticorpos contra alguns antígenos da Chlamydia
rachomatis são produzidos regularmente pelo hospedeiro
nfectado.2 Em clínicas de infertilidade o teste de anticorpo
ara  esse patógeno é rotina base de investigac¸ão.8 Soro
nti-Chlamydia trachomatis IgG é usado no rastreamento demulheres com infertilidade.9 O teste sorológico para Chlamydia
trachomatis, pela detecc¸ão  de vários anticorpos especíﬁcos, é,
hoje em dia, uma  opc¸ão  metodológica eﬁcaz e muito aceitável.
A  presenc¸a  de IgM especíﬁca indica uma  infecc¸ão  aguda por
Chlamydia  trachomatis. No entanto, a sua ausência não exclui a
presenc¸a de uma  infecc¸ão,  especialmente nos casos recorren-
tes  e crônicos. A IgG é marcadora de resposta imune positiva
para  essa bactéria, quer em infecc¸ões  correntes, crônicas ou
passadas.
Diante  do exposto, este estudo tem como objetivo identiﬁ-
car  dentre as mulheres que recorrem à fertilizac¸ão  assistida as
que têm positividade para sorologia de Chlamydia trachomatis.
Método
Estudo retrospectivo, do tipo transversal, em que foram ana-
lisados  prontuários de 120 pacientes atendidas de janeiro a
dezembro de 2012 em uma  clínica de fertilizac¸ão  em Goiânia,
Goiás.  A coleta dos dados foi feita com a selec¸ão  da primeira
paciente de cada mês, exclusão da segunda, selec¸ão  da ter-
ceira  e assim sucessivamente. Isso se repetiu durante todo
o  período em que foi conduzida a pesquisa, constituiu uma
amostra  signiﬁcativa aleatória e seguiu sempre os critérios de
inclusão e exclusão.
Dentro  dos prontuários foram analisados os resultados de
sorologia  para Chlamydia trachomatis. A amostra foi constituída
de  prontuários de pacientes de fertilizac¸ão  in vitro e para o
cálculo  do tamanho amostral foi usado um erro de 5%, um
intervalo  de conﬁanc¸a  de 95% e considerado que o percentual
máximo de pacientes com sorologia positiva seja de 85%, o
que  totalizou 120 pacientes.
Como  critérios de inclusão foram usados os resultados dos
exames  de pacientes com idade maior ou igual a 18 anos
cadastradas para fertilizac¸ão  in vitro. Foram excluídas as que
tinham  prontuários com informac¸ões  incompletas e cadastra-
das  em outras técnicas que não fossem a fertilizac¸ão  in vitro e
ausência  de resultados de exames arquivados. Exames cadas-
trados  mais de uma  vez no sistema foram considerados o
primeiro  resultado.
De  acordo com os aspectos éticos, a coleta de dados foi feita
após  a aprovac¸ão  do Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade
União  de Goyazes, sob o protocolo 076/2013-2. As pacientes
investigadas não foram identiﬁcadas e sua identidade foi pre-
servada,  conforme a Resoluc¸ão  CNS 196/96.
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Figura 1 – Distribuic¸ão por faixa etária dos pacientes
analisados.
Resultados
Foi avaliada uma  amostra de 120 prontuários de mulheres que
buscaram o servic¸o  de fertilizac¸ão  por não conseguir engravi-
dar.  A faixa etária variou entre 24 e 48, com média de 37. Do
total  de casos houve a seguinte distribuic¸ão  por faixa etária:
duas  (2%) tinham entre 24 e 27 anos; 16 (13%) entre 28 e 31; 24
(20%)  entre 32 e 35; 40 (33%) entre 36 e 39; 24 (20%) entre 40 e
43;  e 14 (12%) entre 44 e 47 (ﬁg. 1).
Dos resultados das sorologias IgM e IgG para Chlamydia tra-
chomatis  analisados, uma  paciente (0,8%) tinha IgM positivo,
com  faixa etária entre 32 e 35. Na análise de resultados para
IgG,  47 pacientes (39%) tinham IgG positivo e a ocorrência foi
maior  na faixa etária de 36 a 39. Na faixa etária entre 24 e
27,  a ocorrência foi de duas pacientes (1,7%); entre 28 e 31, de
cinco  (4,2%); entre 32 e 35, de sete (5,8%); entre 36 e 39, de 17
(14,2%);  entre 40 e 43, de dez (8,3%); e entre 44 e 47, de seis (5%)
(tabela  1). Da amostra total de prontuários analisados, 47 (39%)
tinham  uma  ou ambas as sorologias (IgM ou IgG) positivas.
DiscussãoA prioridade da análise foi relacionar a infecc¸ão  por Chlamydia
trachomatis, conﬁrmada pela sorologia, às mulheres que pro-
curam  o servic¸o  de reproduc¸ão  assistida como uma  forma de
Tabela 1 – Distribuic¸ão dos pacientes de acordo com a
faixa  etária e a ocorrência de sorologia
Idade IgM + IgM – IgG + IgG –
24-27 0 2 2 0
28-31 0 16 5 11
32-35 1 23 7 17
36-39 0 40 17 23
40-43 0 24 10 14
44-47 0 14 6 8
TOTAL 1 119 47 73;2 8(3):108–111
engravidar, no qual 47 (39%) apresentaram positividade, seja
para  presenc¸a  da doenc¸a  ou contato anterior com o patógeno.
A  maior ocorrência de IgG positivo foi na faixa etária entre 36
e  39, com 17 casos (14,2%).
Outros  estudos, que usaram outras técnicas, encontraram
valores próximos, mas  o setor de ginecologia do Instituto
Fernandes Figueira obteve 33% de positividade no teste de
imunoﬂuorescência direta para Chlamydia trachomatis.2 Em um
hospital universitário de Manaus, entre 106 mulheres infér-
teis  foi relatada prevalência de 52,8% com o uso da técnica
de  reac¸ão  em cadeia da polimerase (PCR) e sítio de coleta
endocervical.10 Araújo et al.11 obtiveram aproximadamente
20% de positividade para infecc¸ão  por clamídia em adolescen-
tes  e mulheres jovens em Goiás com o uso do teste PCR em
material  de coleta endocervical.11 Os dois primeiros estudos
também foram feitos com mulheres inférteis.
Estudos têm mostrado resultados variáveis sobre as
prevalências desse microrganismo no Brasil. Um estudo mul-
ticêntrico  usou outra técnica, a da captura híbrida em amostra
cérvico-vaginal, para avaliar 3.300 gestantes com média de
23,8  anos residentes em seis cidades brasileiras e descreveu
prevalências menores do que 9,4%.12 Em Salvador, a preva-
lência  de infecc¸ão  por Chlamydia trachomatis foi de 11,4% em
clínica  de planejamento familiar, de 17% em escola secundá-
ria  e de 12,9% em mulheres procedentes de favelas, com o uso
de  PCR em amostra de urina.13 Outro estudo que usou PCR
também  em amostra de urina, em Vitória, com 464 mulheres
de  15 a 19 anos, veriﬁcou prevalência de 12,2%.14
Em unidades básicas de saúde da região metropolitana de
São  Paulo, entre 781 mulheres de 18 a 40 anos foi descrita
infecc¸ão  por Chlamydia trachomatis em 8,4%.15 Outro estudo
em  uma  clínica privada de Fortaleza feito com 214 mulheres
diagnosticou infecc¸ão  por Chlamydia trachomatis em 6%.16
A sorologia é recomendada para estudos epidemiológicos
e infecc¸ões  sistêmicas. Entretanto, não é recomendada para
diagnóstico  de infecc¸ões  urogenitais por causa da frequên-
cia  de exposic¸ão  aos sorotipos da Chlamydia trachomatis e pela
ocorrência  de relac¸ões  cruzadas com outras espécies, o que
torna  difícil valorizar determinac¸ões  de anticorpo em uma
amostra  e aumenta o risco de falso-negativos. A sororreati-
vidade em clínicas de doenc¸as  sexualmente transmissíveis
é  maior do que 60%. O teste de escolha para diagnóstico de
Chlamydia  trachomatis é o PCR.17–20
Os servic¸os  de reproduc¸ão  assistida têm feito, em geral,
a  investigac¸ão  de casais inférteis candidatos à fertilizac¸ão
in  vitro (FIV) por meio de testes sorológicos para Chlamydia tra-
chomatis.  Isso se deve à possibilidade de optarem pela doac¸ão
no  momento da assinatura do consentimento livre e escla-
recido  ou em algum momento posterior.1 Não é conhecido
se  as taxas de sucesso da FIV podem ser comprometidas por
causa  da presenc¸a  da infecc¸ão  e os dados da literatura têm
sido  escassos e controversos.21,22 Entretanto, para que resul-
tados  conﬁáveis da infecc¸ão  ativa sejam obtidos e possam ser
comparados,  é aconselhável que sejam usados testes diretos
para  diagnóstico de infecc¸ões  por Chlamydia trachomatis.1
Nenhuma outra DST tem mostrado frequência tão elevada
quanto  a infecc¸ão  por Chlamydia trachomatis. A falta de sinto-
mas  em até 80% dos casos dos indivíduos infectados tem sido
a  grande diﬁculdade de se ﬁrmar o seu diagnóstico, o que diﬁ-
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essa infecc¸ão.  A detecc¸ão  de mulheres portadoras de danos
ubários,  por vezes irreversível, é frequente em ambulatórios
e  esterilidade.23,24
onclusão
 prevalência de sorologia positiva para Chlamydia trachoma-
is  foi de 40%. O número de mulheres que tiveram contato
om  a Chlamydia trachomatis é alto, mesmo  com o passar dos
nos.  É importante o desenvolvimento de ac¸ões  assistenciais
 educacionais contínuas para o cuidado com a saúde, princi-
almente  o rastreamento em mulheres jovens para controle
a  disseminac¸ão  e prevenc¸ão  de sequelas das doenc¸as  sexu-
lmente  transmissíveis.
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